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Por favor, envíanos por correo electrónico a info@segurodearte.com 

Cotización póliza de transportes 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:        

  

Nombre y dos apellidos, o razón social 

NIF / CIF :      Teléfono: 

Persona física:  Fecha de nacimiento  Sexo   Estado civil 

Idioma 

Profesión/Actividad empresa 

Domicilio 

Código Postal Domicilio    Población 

Provincia     País 

 

DATOS PERSONALES DEL ASEGURAD0 (si es distinto):  

Nombre y dos apellidos, o razón social 

NIF / CIF   Persona física:  Fecha de nacimiento  Sexo Estado civil 

Profesión/Actividad empresa 

Domicilio 

Código Postal Domicilio    Población 

Provincia     País 

 

TRANSPORTE 

Terrestres �   Aéreos �    Marítimos �   

Ciudad origen:         Fecha inicio 

Ciudad destino:          Fecha finalización 

Asegura la vuelta � 

Ciudad origen         Fecha inicio 

Ciudad destino         Fecha finalización 

Empresa de transporte 

¿Quien empaqueta las obras de arte? 

¿Modo o tipo de embalaje? Embalaje adecuado de obras de arte 

CAPITALES A ASEGURAR 

Capital total asegurado:          ____________
 € 

Enviar listado completo de las Obras: (Autor, Técnica, Medidas, Valor individual de las obras) 

 

En     , a de  de 
Fi rma del Solicitante: 


